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 مقدمه
ف هدبدن  یالتهاببهبود شرایط و  عملکرد افزایشدر ولگاریس با توجه به نقش مکمل کلرلا 

کاهش  رو مکمل دهی کلرلا ولگاریس ب HIIT برنامهاز پژوهش حاضر بررسی اثر شش هفته 

 .بود وزن اضافهمت به انسولین در مردان دارای و مقاو IL-6 سطوح سرمی
  هاروش و مواد
فی ( به صورت تصادBMI 6/9±1/27 سال؛ 8/22±1/2نفر آزمودنی تحقیق حاضر )سن  30

 HIIT نهفته تمری 6 پایان از پس ساعت 48 و قبلقرار گرفتند.  (نفره 10در سه گروه )

گلوکز مورد  ، انسولین و6-زه اینترلوکینو برای اندا گرفته هایآزمودن از خونی یهانمونه

 درصد 90ت با شد HIIT تمرینهفته  6ها شامل . برنامه تمرین آزمودنیاستفاده قرار گرفت

مکمل  (گرمیلیم 300قرص ) مکمل گروه تمرین+ هاییآزمودن .بود ضربان قلب بیشینه

ها از داده رسیبه منظور بر .کردندیممصرف  تمرینکلرلا ولگاریس را در طی شش هفته 

نظر گرفته در >05/0Pها نسطح معناداری آزموواریانس مکرر استفاده و  تحلیلروش آماری 

 شد.

 هایافته
کاهش  HIITمکمل کلرلا ولگاریس همراه با تمرینات  گروه نشان داداین تحقیق نتایج 

ه مت بص مقاو(. شاخ=041/0P) را نشان داد هاسایر گروهدر مقایسه با  IL-6دار معنا

تایج (. ن=011/0P)را نشان داد  یهنگام مقایسه سه گروه کاهش معنادارنیز  انسولین

 (=016/0P) و افزایش آمادگی هوازی (=009/0P) ترکیب بدن کاهش وزن چربی

 ها نشان داد.دیگر گروه در مقایسه  با مکمل را + های گروه تمرینیـودنآزم

 گیرینتیجه 
 کلرلاهمراه با مکمل یاری  HIITشش هفته تمرینات  داد نشان نتایج تحقیق حاضر

 شد. وزنضافهاو بهبود مقاومت به انسولین در مردان دارای  IL-6باعث کاهش ولگاریس 

 هاکلیدواژه
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 مکمل کلرلا، تمرین تناوبی و پاسخ التهابی بدن

 

 عی و همکارانشفی

 

 مقدمه

 بــا ســرعت بــالایی  وزناضــافهدو دهــه اخیــر چــاقی و  در

یـر ارتبـا  وممرگ، میان چـاقی و پیدا کرده استافزایش 

اعلام سازمان جهانی  بر اساس.  (2, 1) نزدیکی وجود دارد

 سـالبزرگمیلیـارد  5/1بـیش از  2016بهداشت در سال 

بودنـد کـه از ایـن تعـداد  وزناضـافهدارای  سال 18بالای 

درصـد  40درصـد مـردان و  39یلیون نفر )م 650بیش از 

مطالعات اپیدولوژیکی نشان داده  .(3) باشندچاق می (زنان

وزن و چـاقی ارتبـا  مهمـی ی با اضـافهتحرککماست که 

که چاقی با التهاب عضلانی مزمن و افزایش یطور بهدارد، 

ین پـروت و  61-سطوح مارکرهای التهابی مانند اینترلـوکین

 . (5, 4) همراه است 3فاکتور نکروز تومور آلفا و C 2واکنشی

مله ـتلفی از جـــهــای م ــدر بافــت IL-6 تولیــد و ترشــح

 انـدوتلیال، یهاسـلولهـا، فیبروبلاسـت ایمنی، هایسلول

گیرد و به عنـوان صورت می چربی بافت و اسکلتی عضلات

 از ضدالتهابی و پیش اثرسایتوکانی شناخته شده است که 

 و ذاتـی ایمنـی دو دسـتگاه هـر در دهـد ویم نشـان خود

نتایج مطالعات نشان داده است که . (6) دارد نقش اکتسابی

6-IL 4 کننـدهفعال کینـاز پروت ین کردن فعال باAMP در 

 و گذاردیم اثر انسولین دهندهیامپ بر مسیر اسکلتی، عضله

مقاومـت بـه . (6) شـودیم گلـوکز مصـرف افزایش موجب

با التهاب عضلانی مـزمن  2انسولین و همچنین دیابت نوع 

 بـایت سیستم ایمنی بدن همراه اسـت، امـا فعالو افزایش 

ــوار  ینا ــن ع ــواملی موجــب ای شــود و یمحــال چــه ع

کامل مشـ ص نشـده  طوربههمچنین راه کارهای درمانی 

 .(7) های بیشتری در این زمینه نیاز استاست و پژوهش

ارتبا  قـوی و مسـتقیمی میـان که  است نتایج نشان داده

و  IL-6هــای التهــابی وکاینــــبافــت چربــی و تولیــد سایت

TNF-α  سـطوح و چاق  وزناضافهو افراد دارای  داردوجود

                                                           
1  Interlukine-6 (IL-6) 

2 Reactive Protein- C (CRP) 

3 Tumor Necrosis Factor Alpha (TNFα) 

4 Adenosine Mono-Phosphat  

 نسبت به افراد عادی دارنـد بالاتری های التهابیسایتوکاین

ی کاهش تولید این هاراهمحققان براین باورند یکی از  .(7)

های التهـابی کـاهش بافـت چربـی و وزن بـدن سایتوکاین

ی ضـدالتهابیکی از فاکتورهای پـیش و  IL-6. (8, 7) است

دارد و بـر  Tکننده یمتنظی هاسلولکه اثر مهاری بر  است

 اثـر. (9) گـذاردیمیر منفی تأثی التهابی هاسلولعملکرد 

بر روی این سـایتوکاین بـه تولید  بر بدنی فعالیت و ورزش

   مدت، شدت و حجم تمرین و حجم عضلانی بسـتگی دارد،

IL-6  ًــولا ــام  معم ــالا و یتفعالدر هنگ ــدت ب ــا ش ــای ب ه

نتـایج تحقیقـات . (10) افزایش خواهـد داشـت مدتکوتاه

پیشنهاد نمـوده  IL-6های بسیار مهمی برای شم تلف نق

 -1توان به این موارد اشاره نمود: اند، که مهمترین آنها می

به داخل جریان خون در طی فعالیت ورزشی  IL-6رهایش 

اتفاق افتاده و پیشنهاد شده است کـه تولیـد لاکتـات کـه 

تواند موجـب میشود های بالا مشاهده میمعمولاً در شدت

نشـان  -2. (11) گـردد IL-6رهایش وابسته بـه پرووت ـاز 

کـاهش  IL-6داده شده است که با مسدود سازی فعالیـت 

در بافت چربی احشایی در اثر تمرین های ورزشی متوقـف 

ــاخیر  IL-6 -3. (11) اهــد شــدخو ــه ت ــده را ب ــه مع ت لی

انداخته، گلایسمی پس از غذا و ترشح انسـولین را کـاهش 

حتی فعالیـت  .(11) گرددداده و موجب کاهش اشتهاء می

ای دایره ای نشان داده است با افـزایش ورزشی تک جلسه

و مقاومـت بـه  IL-10و  IL-6های ضد التهـابی سایتوکاین

هـای توانـد در دورهانسولین بلافاصله پـس از فعالیـت مـی

ریکاوری موجب تحریک و بکارگیری منابع سوخت چربـی 

 رود تمـرین مقـاومتیو گلیکوژن کبد گردد و احتمال مـی

هـای هـای کاهنـده واکـنشموجب  فعال سازی مکانیسـم

 .(12) گرددالتهابی بدن 

های کوتاه مـدت عنوان دوره به 5تمرین تناوبی با شدت بالا

بیشــینه  درصــد  85-80)فعالیــت تنــاوبی بــا شــدت بــالا 

کـه  فعـال اسـت های اسـتراحت رفی( و دورهژن مصاکسی

                                                           
5 High-intensity interval training (HIIT) 
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بهبـود ترکیـب و وزن  در کـاهشامروزه اهمیـت بسـزایی 

 HIIT برنامـه کـه اندنشان دادهمحققان . (13) بدنی دارند

با شـدت متوسـط و کـم موجـب کـاهش  تمریننسبت به 

بیشتر قند خون ناشتا، انسولین و افزایش بیشتر حساسیت 

مطالعات نشـان داده اسـت . (15, 14) شودیمبه انسولین 

روز در  5یـا  هـرروزدقیقه  30که فعالیت ورزشی به مدت 

موجب کاهش کمتـر درصـد HIIT هفته نسبت به فعالیت 

, 13) شـودچربی و نیز اکسیداسـیون چربـی کمتـری مـی

16) . 

ی اسـت اهسـتهتکی سلولسبز تککلرلا ولگاریس جلبک 

 طوربـهپودر، قرص یا عصاره وجود دارد. کلرلا  صورتبهکه 

 ی اکثـراوو حـدرصد پروت ین است  55-67تقریبی حاوی 

 1-4یراز متونین و تیـروزین و حـاوی غبه ینهآمسیدهای ا

ــد ــل  درص ــر  9-18و کلروفی ــد فیب ــدیمدرص . (17) باش

ــددی  ــرات متع ــرلا اث ــرداســتفاده از مکمــل کل ــر عملک  ب

 فعالیـت اکسیدانی و افـزایشیآنتبیوشیمیایی مانند اثرات 

ی دیابتی دارد و منجـر بـه کـاهش هاموش ایمنیسیستم 

یی مبنـی بـر خاصـیت هـاگزارشقند خون شـده اسـت و 

هـا و تقویـت سیسـتم ضدالتهاب بودن، تولیـد سـایتوکین

. کلــرلا همچنــین اســترس (18) ایمنــی بــدن وجــود دارد

اکسیداتیو و عوامل منجـر بـه زخـم معـده را کـاهش داده 

ضـد  دفاع تقویت بای ضد اکسایشی هامکملرو ینازااست. 

 از ناشـی اکسایشـی فشـار از را بـدن تواننـدیماکسایشی 

 ورزش، التهاب و آسیب عضلانی تا حدی محافظـت نمایـد

( 2017)1تحقیقی کـه توسـط هـوری و همکـاران در. (19)

همـراه بـا مصـرف  HIITدر فعالیت ورزشی  گزارش دادند

مکمل کلرلا نسبت به استفاده مکمل کلرلا یا انجام تمرین 

ــی  ــأث HIITورزش ــرد ورزشــی و ت یر بیشــتری در عملک

عضــلانی و حتــی متابولیســم گلیکولیتیــک و اکســیداتیو  

ــ   ــات داردپاس ــی(20) لاکت ــر لی ــی دیگ ن و . در تحقیق

                                                           
1  Horii & et al 

کـه مکمـل کلـرلا یرفیـت  ( بیان کردنـد2017)2همکاران

ب شـد و همچنـین التهـاب یمهوازی را بهبـود یبتمرین 

ورزشـی را ی بدن به دنبال تمرینـات آبکمعضلانی پس از 

 نشـان دادن (2010) 3و همکاران لی. (21) دهدیمکاهش 

اکسـیدانی یآنتکه مکمل کلرلا باعث حفظ وضعیت مـواد 

هـــای یمآنزپلاســـما بـــدن و بهبـــود وضـــعیت فعالیـــت 

 قبلـی از مجمـوع مطالعـات. (22) شـودیماکسیدانی یآنت

 میـزان کاهشبا   HIIT هایپروتکلآید که یبرمچنین ینا

اسـت  همراه IL-10 افزایش و پیش التهابی هایاینترلوکین

یشـی و اکسای ضـد هـامکملاسـتفاده از  همچنین ،(23)

و هــای التهــابی توانــد افــزایش ســایتوکاینیمی ضــدالتهاب

تـا که مقاومت به انسلوین را در شرایط چاقی و اضافه وزن 

حال مطالعـات ینا با. (22, 18) محدود سازدحدود زیادی 

اندکی در خصوص استفاده از مکمل کلرلا ولگاریس همراه 

هـای انسـانی و دارای با تمرین ورزشی ب صوص در نمونـه

پیشـین  تحقیقـاتاندک  اضافه وزن و یا چاقی وجود دارد

، عـلاوه بـر حیوانی بـودهمطالعات در این رابطه نیز عمدتا 

ای بـه بررسـی لعه، مطااین تاکنون به جز دو الی سه مورد

اثر همزمان مصـرف کلـرلا و تمرینـات ورزشـی نخرداختـه 

است و اکثر مطالعات انجام شده پیرامون بررسی اثر مکمل 

رو در مطالعـه یـنا از. اسـتکلرلا بدون تمرینات ورزشـی 

یر مکمـل یـاری کلـرلا ولگـاریس تـأثحاضر هدف بررسی 

ــا تمــرین  ــر ســطوح اســتراحتی   HIITهمــراه ب و  IL-6ب

 .بود وزن اضافهقاومت به انسولین در مردان دارای م

 هامواد و روش

 آزمودنی

ورزشـکار مـرد غیـر  30شـامل  های این پـژوهشیآزمودن

، ؛ قــد8/22±2/2انحــراف اســتاندار؛ ســن، ±)میــانگین

از  وزن( دارای اضــــــــافه7/86±6/6؛ وزن، 9/4±1/176

کـه از طریـق بودنـد دانشجویان دانشـگاه رازی کرمانشـاه 

                                                           
2 Lin & et al 

3 Lee & et al 

77/ مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور، دوره 7، شماره 3، پیاپی 24، پاییز 98 



 مکمل کلرلا، تمرین تناوبی و پاسخ التهابی بدن

 

 عی و همکارانشفی

 

س  به اطلاعیه و بطور داوطلبانه در این تحقیـق شـرکت پا

 براساس نرم افزارهای تصـادفی سـازی تحـت وب کردند و

(https://www.sealedenvelope.com)   ـــادفی ـــه روش تص ب

گـروه  3بـه  هـر بلـوکنفر بـرای  11با سایز  بلوکیسازی 

)گروه مکمل+ تمرین، گروه دارونما + تمرین، گروه تمرین( 

 نمونه حجم که است ذکر به لازم (.1)جدول تقسیم شدند 

 بـر گروه هر در نمونه 10 تقریباً تحقیق این اطلاعات برای

 1 فرمــول از اســتفاده بــا و (24) قبلــی تحقیقــات اســاس

 و هـاآزمـودنی افت احتمال به توجه با اما گردید، مش ص

 هـر هـایآزمـودنی تعـداد تحقیق اعتبار افزایش منظور به

 از نفـر یـک اسـت ذکـر بـه لازم. شد تعیین نفر 11 گروه

 قادر به اتمام برنامه تمرینی نبودنـد، هر گروه هایآزمودنی

 معیارهـای .یافـت تقلیـل فرن 10 به هاهمه گروه حجم لذا

سانتی متر  100ورود به پژوهش داشتن دور کمر بیشتر از 

های خروج از مطالعـه همچنین معیارو   BMI 9/25-29و 

عبارت بودند از: عدم حضور بیش از دو جلسـه در تمـرین، 

  زمان مداخلـه،بروز هرگونه عارضه جـانبی در طـی مـدت

ورزشـی مطالعـه  ورزشـی غیـر از برنامـه برنامه در شرکت

 .شـدرا شامل مـی حاضر و عدم تمایل فرد به ادامه تمرین

هـا ابتـدا پرسشـنامه مـرتبط بـا سـلامت را تمام آزمـودنی

هـا تکمیل نمودند قبل از شروع پژوهش از تمـام آزمـودنی

نامه کتبی را تکمیل کنند. پروتکل یترضاخواسته شد که 

ــوم پزشــکی ــه اخــلاق دانشــگاه عل  تمــرین توســط کمیت

ــا کــد اخــلاق  ( IR.KUMS.REC.1397.937)کرمانشــاه ب

ها درخواسـت شـد یید قرار گرفت. از کلیه آزمودنیتأمورد 

ــان تمــرین از  ــدنی و ورزشــی دیگــر یتفعالدر زم ــای ب ه

ی نمایند، هیچ گونه مکمل، دارو مصرف ننمـوده و خوددار

  ی نمایند.خوددارنیز از مصرف سیگار و دخانیات 
 

  م نمونه:محاسبه حج 1فرمول 
2] / D 2)-1+ Z 2/-1)×(Z2

2+ SD 2
1n = [(SD 

 

 طرح تحقیق

این پـژوهش یـک طـرح نیمـه تجربـی بـر اسـاس مـدل  

هـا در یـک آزمـودنیبـود. ابتـدا  آزمـونپس -آزمون یشپ

های تعیین بیشینه سرعت با جزئیات تحقیق، آزمونجلسه 

دویدن، آمادگی هوازی، نحوه مصرف مکمل و مراحل خون 

آشنا شدند، در همین جلسه انـدازه گیـری ترکیـب  گیری

بدن انجام شد. در جلسـه بعـدی آزمـون تعیـین بیشـینه 

سرعت دویدن برروی تردمیل انجام شد و جلسه جداگانـه 

هــا گرفتــه شــد. دیگــری آزمــون کــوپر از تمــام آزمــودنی

را  HIITهفتـه تمـرین  6ها پس از آن بـه مـدت آزمودنی

پـس از از پایـان  48قبـل و  تحت نظر محقق انجام دادند.

گـروه دو نمونـه خـونی در  سـههـای این دوره از آزمودنی

حالــت اســتراحت گرفتــه شــد. در روزهــای خــون گیــری 

قرار گرفت  روزه مورد استفاده 3پرسشنامه یاد آمد غذایی 

گیری خونی رژیـم غـذایی های اندازهتا آزمودنی ها در روز

قـد سـنج  هـا توسـطیآزمودنقـد مشابه را رعایت نمایند. 

متر بــدون کفــش یســانت 5/0( بــا حساســیت seca)مــدل 

 هـا بـا اسـتفاده از تـرازوییآزمودنیری شد و وزن گاندازه

(seca با حساسیت )گرم و کمترین پوشش و بـدون  01/0

یری شد. درصد چربی و توده بدون چربی بـا گاندازهکفش 

ساخت  ZEUS مدل IN Body) آنالیز ترکیب بدن دستگاه

 یری شد.گاندازهکره جنوبی( 

 برنامه مکمل دهی 

پس از تقسیم افراد به صورت تصادفی در سه گروه در طی 

 ی )گروههاگروهها یآزمودن هفته پروتکل تحقیق 6

مکمل کلرلا را  (گرمیلیم 300قرص )( مکمل+ تمرین

یک عدد قبل از صبحانه، دو عدد قبل از نوبت )روزی چهار 

. (18) کردندیممصرف ( از شامنهار و یک عدد قبل 

گرم ساکاروز در یلیم 300که گروه دارونما یدرحال

ی مشابه قرص مکمل اصلی استفاده و گروه هاکخسول

 یسولگارتمرین فقط تمرینات عادی خود را داشت. کلرلا 

(C.vulgarise( با نام تجاری آلگومد )Algomed, 
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Bioprodukte Prof. Steinberg Produktions- und 

Vertriebs GmbH & Co KG, Germany از شرکت )

 .فردای سبز ایرانیان تهیه شد

 هوازی آمادگی و paekV  اندازه گیری

اوج با استفاده از پروتکل فزاینده  VO2بیشینه سرعت در  

ســاخت کشــور ،  hp cosmos) یــلتردمدویــدن بــر روی 

پـنج  هـایآزمودن آزمـونانجام شد. قبـل از شـروع  (آلمان

بستن ضربان  از بعدو حرکات کششی را انجام دادند  دقیقه

تـا  سنج )پولار، ساخت آلمان( بر روی تردمیل قرار گرفتند

پـنج  از بعـد آزمون اصلی را شروع کننـد. در ایـن مرحلـه

کیلـومتر بـر  5بر روی تردمیل بـا سـرعت  دقیقه راه رفتن

کیلومتر بر سـاعت شـروع  9اصلی با سرعت  آزمون ساعت

سـرعت تردمیـل  کیلومتر بر 1دقیقه  3شد که به ازای هر 

هــا یآزمودنافــزوده شــد. در طــول زمــان اجــرای تمــرین 

همچنین  شدند. کلامی برای تلاش بیشتر تشویق صورتبه

( بـر اسـاس مقیـاس بـورگ و RPE) درک از فشـار میزان

شد. یمها در پایان هر سه دقیقه ثبت یآزمودنضربان قلب 

و شده  این آزمون تا زمانی ادامه داشت که آزمودنی خسته

. حـداکثر (25) ارادی قادر به ادامه آزمون نباشند صورتبه

د نظـر را بـه پایـان سرعتی که در آن توانستند مرحله مور

 .ثبت شد paekV برسانند به عنوان 

ای یقـهدق 12آمادگی هوازی با استفاده از آزمـون میـدانی 

گیری شد و پس از ثبت مسافت طـی شـده بـا کوپر اندازه

  max2VO(351/22×)کیلـومتر-288/11 فرمولاز استفاده 

 12 آزمـونهـا بـرای انجـام آزمـودنی. (10) آمـد به دست

میـدانی  صـورتبهای کوپر قبل و بعد از شش هفته یقهدق

را انجام دادند و مسافت طی شد در زمان اتمام  آزموناین 

ــه  12 ــوندقیق ــرای  آزم ــوپر، ب ــدامک ــا یآزمودناز  هرک ه

 جداگانه در قبل و بعد از شش هفته ثبت شد. صورتبه

 پروتکل تمرین

ه این صـورت بـود کـه آزمـودنی مسـافت تمرین بپروتکل 

دو دویدنـد و یمتوان خود  ددرص 90متر را با شدت  300

راه رفــتن  صـورتبهزمـان دویـدن اسـتراحت فعـال  برابـر

متـری  300داشتند و بعد از اتمام زمان استراحت مسافت 

ذکـر اسـت کـه پروتکـل قابـلکردنـد. یمبعدی را شـروع 

 لسـه اجـرا شـد.هفته و هر هفته سه ج 6به مدت  ینیتمر

دقیقـه  15الی  10با  HIITبرنامه تمرینی فعالیت ورزشی 

های دینامیکی و شد که شامل کشششروع می گرم کردن

گـرم هـا پـس از بود. آزمـودنیدویدن با شدت متوسط می

فعالیت تناوبی ورزشی را بـا فواصـل  8در هر جلسه  کردن

رفتن( راه فعال )استراحت  صورتبه هاوهلهبین  استراحتی

با توجـه  دادند.یمانجام  وهله به میزان دو برابر زمان انجام

هفته  2شود در هر یمکه در اثر تمرین ایجاد  به سازگاری

شـد ایـن یماضـافه  هاآنی به مسافت متر 300یک وهله 

ــدت ــا  ش ــد 90ب ــدار  درص ــین  peakVاز مق ــد. یمتعی ش

ها در طـی فواصـل اسـتراحتی و در صـورت نیـاز یآزمودن

بودند و قبل از پایـان جلسـه یمبه رفع تشنگی خود  مجاز

 به یدن،دو ینح. (26) داشتنددقیقه ریکاوری  10به مدت 

بـود و شـدت  سـنج پـلار متصـل ضـربان هایآزمودن تمام

 شد.یها کنترل مضربان قلب آن یزانبا توجه به م ینتمر

 هاآنیری خونی و آنالیز گنمونه

 دقیقه استراحت در 20یری پس از گخوندو بار هر در 

لیتر خون از یلیم 8حالت نشسته و گرفتن فشار خون، 

یری گخونبعد از اتمام گرفته شد.  ورید آنتی کوبیتال

 دور در 2500با سرعت  هانمونهی سرم، جداسازبرای 

گراد سانتی درجه 4دقیقه در دمای  15دقیقه به مدت 

گراد ذخیره شدند. پس یسانترجه د -80سانتریفوژ و در 

 یورهاـــفاکتری هر یک از ـیگاندازهاز اتمام تحقیق برای 

 IL-6 م صوص  و با استفاده از کیت، انسولین و گلوکز

 انجام شد. هاآنیری گاندازه

گلوکز اکسیدار، ) یمیآنزسطح گلوکز از روش رنگ سنجی 

شرکت پارس آزمون، تهـران، ایـران( بـا ضـریب تاییـرات 

(CV )3/3  سـطح لیترگرم/ دسیمیلی 5درصد حساسیت ،

انسولین گلوکز از روش الیزای ساندویچی و کیت انسـولین 
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، سوئد( بـا ضـریب تاییـرات Uppsala)انسولین، مرکودیا، 

( استفاده و همچنـین از MU/l) 1 یتحساسدرصد و  8/5

با استفاده از روش الیزا ساندویچی با استفاده از  IL-6 کیت

، دیــاکلون فرانســه( بــا ضــریب IL-6) یانســان IL-6کیــت 

( تعیـین شـد. Pm/mlو درصـد حساسـیت ) 5/3تاییرات 

وکز ناشتا )میلی ( با تقسیم گلIRHOMA-IR) IRشاخص 

 (انسولین ناشتا )میکرویونیت بر میلـی لیتـر×مول بر لیتر( 

 محاسبه شد. 5/22بر 

 و تحلیل یهجزت

 و یـهتجز SPSS 24 یافـزار آمـارنرم از اسـتفاده با هاداده

ا از آزمـون هـنرمـال بـودن داده یـینشد. جهت تع تحلیل

هـای گـرایش مرکـزی شاخصیلک استفاده شد و و یروشخ

ن و انحــراف اســتاندارد بــرای ترســیم نمودارهــا و میــانگی

و  اثر تمرین برای مقایسهجداول مورد استفاده قرار گرفت. 

 مکمل دهی بر متایرهای تحقیق از آزمون آنالیز واریـانس

ی و در صورت وجـود تفـاوت بـین مکرر با عامل بین گروه

 اسـتفاده تـوکی و نمـودار تعامـل یبیآزمون تعقها از گروه

 هـاآزمـونبه ذکر است سطح معناداری در تمـام  . لازمشد

(05/0p< در نظر )شد. گرفته 

 هایافته

قد و سن در میان سه گروه  یهادادهمیانگین  نتایج

( را 22,78±2,33سن:  176,15 ± 5,08تحقیقی )قد: 

 یهانشان داد، همچنین در ادامه نتایج کامل داده

های سه گروه به یک و ترکیب بدنی آزمودنیآنتروپومتر

 1شماره انحراف استاندارد در جدول  ±صورت میانگین

وای یک سویه در بررسی کلیه ارائه شده است. نتایج آن

های های سطوح استراحتی نشان داده که تنها دادهداده

اولیه چربی بدن، آزمون کوپر و حداکثر اکسیژن مصرفی 

اختلاف معناداری داشتند، از این رو در  در سه گروه

های های قبل و بعد این دو متایر، دادهبررسی داده

استراحتی به عنوان کوواریت در نظر گرفته شدند. نتایج 

تحلیل واریانس مکرر با عامل بین گروهی نشان داد که 

 WHRو BMI (270/0=P )، (P=250/0) ی وزنهاداده

(385/0=P )دارونما و  مکمل، تمرین+ ی تمرین+هاگروه

هفته تمرین؛  8علارغم کاهش در هر گروه پس از  تمرین

تاییرات معناداری را در مقایسه سه گروه نشان ندادند، 

در  (P,72/3=25،3F=024/0های چربی بدن )تنها داده

مراجعه  بامقایسه سه گروه تاییرات معناداری نشان داد. 

رونی تاییرات سه نفو مقایسه زوجی بو به نمودار تعامل

 مش ص گردید که وزن چربی در گروه مکمل+گروه 

( و P=032/0تمرین ) گروه دارونما+تمرین در مقایسه با 

.داشته استبیشتری کاهش ( P=015/0) تمرین

 

تمرین  وتمرین  ارونما+دتمرین،  های سه گروه مکمل+ی آنتروپومتریک و ترکیب بدن آزمودنیهاداده انحراف معیار ±میانگین  -1جدو  

 HIITهفته تمرین  6در قبل و بعد از 

تمرین+  دارونما تمرین تمرین+ مکمل   گروه 

رمتغی  قبل بعد معهاداری قبل بعد معهاداری قبل بعد معهاداری 

001/0>P 6/8±6/83  4/7±5/86  001/0>P 2/6±5/85  88/1±6/8 001/0>P 4/10±1/81  85/2±10/2 

 (یلوگرموزن)ک

001/0>P 0/2±6/26 6/1±6/27 001/0>P 6/1±2/27 8/1±2/28 001/0>P 9/1±4/26 8/1±8/27 
 BMI(2kg/m) 

001/0>P 3/1±6/25 5/1±7/26* 001/0>P 4/1±6/27 6/1±9/28 001/0>P 5/2±5/25 3/2±5/27$ 

 (kg)بدن چربی وزن

012/0=P 04/0±89/0 02/0±92/0 006/0=P 01/0±93/0 02/0±97/0 008/0=P 03/0±89/0 01/0±95/0 
WHR (%) 

 (.p>05/0)حقیق است های ت( نشانگر تفاوت معنادار با دیگر گروه$)
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و  (P,70/4=25،3F=010/0)آزمون کوپر  هاینتایج داده

حداکثر اکسیژن مصرفی محاسبه شده بر اساس آزمون 

( در سه گروه اختلاف P,14/4=25،3F=016/0کوپر )

مقایسه مل و مراجعه به نمودار تعا بامعناداری نشان داد، 

مش ص گردید که تاییرات سه گروه  بونفرونیزوجی 

 نسبت به تمرین + در گروه مکمل آمادگی هوازیتاییرات 

 افزایش( P=015/0و تمرین )( P=032/0)تمرین  + دارونما

گلوگز  های. همچنین بررسی دادهبیشتری داشته است

های قبل و بعد از ها با دادهنشان داد که تعامل گروه

(، P,35/2=25،2F=115/0معناداری ندارد ) اختلافرین تم

مقاومت و شاخص  (P,13/4=25،2F=028/0اما انسولین )

در بر خلاف گلوکز  (P,37/5=25،2F=011/0)به انسولین 

با  .(1)نمودار هر سه گروه تعامل معناداری نشان داد 

تاییرات بونفرونی مقایسه زوجی مراجعه به نمودار تعامل و 

 مش ص گردید که انسولین در گروه مکمل+سه گروه 

تاییر معناداری نشان تمرین  + تمرین نسبت به دارونما

( P=021/0تمرین )(، اما نسبت به گروه P=426/0نداد )

در رابطه با نتایج آزمون تعقیبی  .داشتبیشتری  کاهش

هنگام مقایسه تاییرات مقاومت به انسولین گروه ها نسبت 

تمرین تاییر  ن نسبت به دارونما+به هم گروه مکمل+تمری

(، اما نسبت به گروه P=120/0معناداری نشان نداد )

 ( کاهش بیشتری داشت.P=009/0تمرین )
 

 

کمل + تمرین، دارونما + مهای سه گروه ، آزمون کوپر، گلوکز و انسولین آزمودنیVO2maxی داده های هاداده انحراف معیار ±میانگین  -2جدو  

 HIITهفته تمرین  6ین در قبل و بعد از تمرین و تمر
تمرین+  دارونما تمرین  تمرین+ مکمل   گروه 

 قبل بعد معهاداری قبل بعد معهاداری قبل بعد معهاداری متغیر

001/0=P 3/3±1/43 8/4±1/39$ 001/0>P 2/3±5/39 9/4±7/34 
001/0>P 7/3±4/37 4/2±9/31 

 حداکثر اکسیژن مصرفی

(ml/min.kg) 

006/0=P 1/0±39/2 2/0±25/2$ 001/0>P 1/0±2/2 2/0±1/2 001/0=P 2/0±2/2 1/0±9/1  آزمون کوپر(km) 

021/0=P 7/4±1/80 4/5±9/84 001/0>P 4/4±7/80 1/4±2/85 002/0=P 5/6±8/76 8/4±7/85 گلوکز (mmol/l) 

634/0=P 6/1±9/9 1/2±2/10 006/0=P 1/1±5/9 4/1±9/10 007/0=P 1/2±9/9 7/2±2/12$ انسولین (mu/l) 

 (.p>05/0) استهای تحقیق دیگر گروه ( نشانگر تفاوت معنادار با$) 
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)گروه مکمل+  یهادر گروه  IRها دادهانحراف معیار  ±میانگین  -1نمودار 

ته تمرین هف 6در قبل و بعد از (، تمرین، گروه دارونما + تمرین، گروه تمرین

HIIT. * ه اکانییرات قبل و بعد هر گروه بصورت جدنشانگر تفاوت معنادار تا

 ت.رین اسمکمل+ تمرین و گروه تم گروهنشانگر تفاوت معنادار تاییرات  $ است.

 

نشان داد که  مکرر با عامل بین گروهی یانسوار یلتحل

 معنادار بود HIIT ینهفته تمر 6پس از  IL-6ییرات تا

(041/0=P,61/3=26،2F.) و ل با مراجعه به نمودار تعام

مش ص گردید تاییرات سه گروه بونفرونی مقایسه زوجی 

گروه تمرین به گروه مکمل+تمرین نسبت  IL-6که کاهش 

تمرین با  گروهییرات تا ؛ اما(=034/0Pبیشتر بوده است )

 + دارونماتمرین( و =034/0Pگروه مکمل+تمرین )

(034/0P= ) نداداختلاف معناداری را نشان. 

 

 

تمرین،  ی گروه مکمل+هادر گروه IL-6 هادادهانحراف معیار  ±ین میانگ -2نمودار 

 *. HIITهفته تمرین  6گروه دارونما + تمرین و گروه تمرین در قبل و بعد از 

نشانگر $ نشانگر تفاوت معنادار تاییرات قبل و بعد هر گروه بصورت جداکانه است.

 .نما + تمرین استمکمل+ تمرین و گروه دارو گروهتفاوت معنادار تاییرات 
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   بحث

 و هدف از پژوهش حاضر تاثیر همزمان مکمل یاری کلـرلا

 ردانانسـولین در مـ بـه مقاومت و  IL-6بر HIIT تمرینات

کـه  ددهـمی این مطالعه نشان بود. نتایح وزناضافهدارای 

مکمـل، گـروه  در گـروه تمـرین + IL-6 سطح پلاسـمایی

دارونما + تمرین و گروه تمرین در پس آزمـون نسـبت بـه 

درصـد  -4/34،  -2/39،  - 5/58پیش آزمون بـه ترتیـب 

 هــایدر گـروه IRکـاهش داشـته اسـت همچنـین سـطح 

در پس آزمـون  ینو تمر ینتمر + دارونما مکمل، +ین تمر

  -5/14،  -3/14،  - 2/24 یبآزمون به ترت یشنسبت به پ

 . داشته است معناداری را به همراه اهشدرصد ک

هفتـه تمـرین  6که  داد نشان مطالعه حاضر برای اولین بار

HIIT  تواند علاوه بر یمبه همراه مصرف مکمل یاری کلرلا

و  IL-6افزایش بیشتر آمادگی هـوازی، سـطوح پلاسـمایی 

 طوربـه وزناضـافهدارای  در مـردانمقاومت به انسولین را 

ش دهـد، هرچنـد مطالعـه ای کـه مشـابه داری کاهیمعن

و مکمل یاری کلـرلا را  HIITتحقیق حاضر تاثیر تمرینات 

در افراد چاق یا دارای اضافه وزن بررسی نماید یافت نشـد، 

که اثر تمـرین بـا  (2017همکاران )و  هوریمطالعه اما در 

لـرلا را بـر عملکـرد ورزشـی و شدت بالا همراه با مصرف ک

هـا را مـورد تیک و اکسـیداتیو در رتای گلیکولیهیرفیت

بررسی قرار دادند، مشابه نتایج ما نشان دادند کـه تمـرین 

HIIT  بیشـتر مـی توانـد موجـب کلـرلا همراه بـا مصـرف

.  در رابطـه بـا اثـر (20) گرددمیبهبودی عملکرد ورزشی 

در افراد بـا  IL-6بر سطوح خونی  HIITتمرین کوتاه مدت 

مرین بلنـد مـدت وزن طبیعی متناقض بوده، در رابطه با ت

HIIT  نیز در افراد دارای اضافه وزن یا چاق شـواهد کـافی

هـای دو که این شواهد مشابه نتایج داده، (27) وجود ندارد

گروه دارونما و تمرین تنها در تحقیق حاضر بود. در حـالی 

توانـد بـه عنـوان که تنها مصرف کلرلا نشان داده است می

شــیوه درمــانی در راســتای کــاهش وزن، بهبــود وضــعیت 

در  TNF-αو  hs-CRPگلیســمیک و همچنــین کــاهش 

 .(18) لی گرددبیماران دارای کبد چرب غیر الک

بـه دنبـال  IRکاهش چربی و بهبود متابولیسم انسـولین و 

 احتمـالا تمرین ورزشی به همراه مصرف مکمل یاری کلرلا

 IL-6هـای التهـابی همچـون در کاهش سطوح سـایتوکین

های پیش و ضـد یکی از سایتوکین IL-6. (20) نقش دارد

 Tکننـده یمتنظی هاسـلولالتهابی است که اثر مهاری بر 

یرگذار اسـت. تأثی التهابی دیگر هاسلولدارد و بر عملکرد 

یـد و تولپس اسـت IL-6بافت چربی دارای مقـادیر بـالایی 

 وزناضـافهاز بافـت چربـی افـراد دارای  IL-6ترشح بالای 

سبب تنظیم منفی متابولیسم و نقص در سـنتز گلیکـوژن 

یـت در میـزان افـزایش مقاومـت بـه درنهاعضله شده کـه 

بنـابراین، کـاهش ؛ انسولین در بدن نقش بـه سـزایی دارد

و  IL-6 وزن و چربی به دنبال فعالیـت ورزشـی بـا کـاهش

افـراد دارای  ،مقاومت به انسولین همراه خواهد بـود تبعبه

ــافه ــالاتری از  وزناض ــمایی ب ــت پلاس ــا دارای غلظ عموم

معمولی هسـتند. از  با افرادی التهابی در مقایسه هاشاخص

کـه شـامل  HIITطرفی،  فعالیت ورزشـی بـا شـدت بـالا 

تمرینات تکراری با شدت بـالا و اسـتراحت بـا شـدت کـم 

 وزناضافهکه با کاهش  استفعالیت ورزشی  است، یک نوع

ــود . از ســوی (28, 26, 20, 4) و چربــی همــراه خواهــد ب

ــی گیــاه ــرلا مکمل ــا خاصــیت ضــد دیگــر، مکمــل کل ی ب

تواند بدن را از فشار اکسایشی ناشی اکسایشی است که می

بیمــاران دیــابتی بــه خصــوص در  یو اســترس اکســیداتاز 

به بهبـود متابولیسـم چربـی کمـک  کاهش دهد همچنین

با این حال نتایج مطالعات در خصوص تاثیر . (29) کندمی

شدت تمرین ورزشی و مصـرف مکمـل کلـرلا بـر سـطوح 

و میـزان مقاومـت بـه انسـولین متفـاوت  IL-6پلاسمایی  

به طوری که برخی مطالعات کـاهش و برخـی دیگـر  است

دنـد دهند. در مطالعـه ای نشـان داشان میافزایش آن را ن

دارای گیـاه کلـرلا بـه ای که مصرف رژیم غذایی مدیترانـه

مدت دو سال نسبت به رژیم غذایی غربی موجـب کـاهش 
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شد که به دلیل تاثیر خاصـیت ضـد  IL-6سطح پلاسمایی 

( نشـان 2008. لـی و همکـاران )(30) اسـتالتهابی کلرلا 

دادند که مصرف مکمل کلـرلا التهـاب عضـلانی را کـاهش 

( نشـان 2006)اران و همک 1اولیریاز طرفی  .(30) دهدمی

 و نوار گـردان  دادند که فعالیت ورزشی با دوچرخه ارگومتر

 ،(31) نشـدفاکتور التهـابی با شدت پایین منجر به کاهش 

تمـرین ( 2016و همکـاران ) 2دورنلـزبا توجه بـه نتـایج اما 

( بـا افـزایش سـطح  VO2max%85ورزشی با شدت بـالا )

IL-6 توان به شدت تمرین و نوع پروتکل همراه بود که می

 .(32) تمرینی نسبت داد

هفته تمـرین  8( نشان دادند که 2012پناهی و همکاران )

ثانیه تاییرات  30تکرار به مدت  10الی  4شدید تناوبی با 

نـدارد کـه  IL-6داری را در میزان سطوح پلاسمایی معنی

توان به جنسیت، زمان، پروتکل نتیجه به دست آمده را می

و   3شـوندی .(33) تمرین و مدت زمان تمـرین نسـبت داد

مبـتلا بـه  انزنـ یبر رو ی کهدر پژوهش( 2011) همکاران

انجـام  یهـواز یبـیترک یناتبر تمر یدنوع دو با تاک یابتد

بـدن و  یخـون، وزن، درصـد چربـز کاهش گلوکبه دادند 

سلامت و . (34) اشاره کردند زنان یندر ا ینمقاومت انسول

( نشان داد که تمرینات ورزشی بـا شـدت 2016همکاران )

. (8) شــودبــالا باعــث کــاهش مقاومــت بــه انســولین مــی

ـــاران ) 4ســـالتین ـــاران 5(، شـــوتنیک1993و همک  و همک

(  نشان دادند که تنها فعالیت ورزشی با شدت بـالا 2013)

در . (36, 35) باعث بهبود مقاومت به انسولین خواهد شـد

و 6گــریس( و 2007) حــالی کــه صــدرزاده و همکــاران

بـا ( بیان کردند که بـا فعالیـت جسـمانی 2017همکاران )

را  توان شاخص مقاومت به انسـولینمی شدت متوسط نیز

ـــاهش داد ـــ(38, 37) ک ـــود ـ. در مطال ـــذکور وج عات م

                                                           
1 O’Leary VB  
2 Dorneles GP 
3 Shavandi N 
4 Saltin B 
5 Skutnik BC 
6 Grace 

هـای متفـاوت )زن و مـرد(، نـوع سیسـتم انـرژی آزمودنی

درگیر، نوع، شدت و پروتکل تمرینی ممکن اسـت یکـی از 

دلایل اختلاف نتیجه تحقیق با نتایج تحقیقات قبلی باشد. 

ابولیکی آن تحقیقـات در رابطه با مکمل کرولا و اثرات متـ

هنوز در ابتدای راه خود هسـتند و تحقیقـات بیشـتری در 

این زمینه لازم است، با توجه به تحقیقات محدود در ایـن 

زمینه تفسیر نتایج هنوز با ابهامات فراوانـی همـراه اسـت، 

دادنـد کـه تمرینـات  ( نشان2018همکاران )اسماعیلی و 

ان دارای اضـافه در زنـ کلـرلا هوازی همراه با مکمل دهـی

 گـرلین در سـطح  سـرمی وزن موجب تاییر معناداری در

مقایسه با تمرین به تنهایی نشد، که دلیل آنرا پایین بودن 

دوره مکمل گیـری، دوز مصـرفی و رژیـم غـذایی کنتـرل 

لفت نتایج آنها بـا ، از دلایل م ا(24)نشده گزارش نمودند 

های زن چـاق در مقابـل ه آزمودنین بتواتحقیق حاضر می

های مرد دارای اضافه وزن تحقیق حاضر و نـوع و آزمودنی

در مقایسه بـا تمـرین هـوازی اشـاره  HIITماهیت تمرین 

توان این گونه تفسیر نمـود نمود. بر اساس نتایج حاضر می

 HIITکه کلرلا خود به تنهـای و حتـی بیشـتر از تمـرین 

مت به انسولین، سطوح انسولین و تواند بر بهبودی مقاومی

مـثثر واقـع  IL-6هـای التهـابی ماننـد حتی برخی شاخص

گردد، هرچند با توجه به تحقیقـات انـدک در ایـن زمینـه 

توان با قاطعیت در این زمینه ایهـار نظـر نمـود. هنوز نمی

ات آتــی دوزهــای م تلــف و قــشــود در تحقیتوصــیه مــی

بـدون تمـرین تـر ایـن مکمـل همـراه و همچنین طولانی

ورزشی مورد بررسی قرار گیرد و کنترل بیشتری بر رژیـم 

 غذایی افراد اعمال گردد.

رایط شـ های تحقیق حاضر عدم کنترلاز جمله محدودیت

 هـاوضعیت خواب و اسـتراحت آزمـودنیروحی و جسمی، 

هـا در طـی بود. همچنین برنامه غذایی و تاذیـه آزمـودنی

ا بـا توجـه بـه خوابگـاهی برنامه تمرینی کنترل نشد و تنه

ها از آنهـا درخواسـت شـد کـه همـان بودن اکثر آزمودنی

 برنامه تاذیه ای خوابگاه را تا حـد امکـان رعایـت نماینـد.
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در تحقیقات آتی اثرات مکمل دهی کلرلا شود پیشنهاد می

های م تلف های م تلف تمرین و شدتدر ترکیب با شیوه

هــای اســترس آنهــا بــر ســایر عوامــل التهــابی و شــاخص

  انجام گردد. اکسیداتیو

 یریگیجهنت

بر اساس نتایج حاضر، مصرف همزمان مکمل یـاری کلـرلا 

درصـد حـداکثر  90بـا  HIITهفتـه تمـرین  6و ولگاریس 

اکسیژن مصرفی توانسته اسـت میـزان سـطوح پلاسـمایی 

IL-6  و شاخص مقاومـت بـه انسـولین را در مـردان دارای

توان گفت فعالیت یان دیگر میکاهش دهد. به ب وزناضافه 

بدنی با شدت بالا با افزایش سوخت و ساز بـدن و کـاهش 

چربی موجب کاهش سطوح پلاسمایی و خاصـیت التهـابی 

IL-6 لین در مـردان دارای اضـافه وزن و مقاومت بـه انسـو

تـوان نتیجـه گرفـت کـه تمرینـات شود. در نهایت مـیمی

دهـی کلـرلا مـل( همـراه بـا مکHIIT)تناوبی با شدت بالا 

انجـام نسـبت بـه  اثرات مثبت بیشتریتواند ولگاریس می

بـر  این نوع تمرین بدون مصـرف مکمـل کـرولا ولگـاریس

  .مردان دارای اضافه وزن داشته باشد

 تشکر و قدردانی

ر دهای و همکاران محترمی که در پایان از تمامی آزمودنی

شکر را ـل تــو همکـاری نمودنـد کامـاین تحقیق شرکت 

  نماییم.یم

 تعارض مهافع

از نظر تعار  منافع، هیچ گونـه تعـار  منـافعی توسـط 
 محقیق، مشارکت کنندگان گزارش نشده است.
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Introduction 

Considering the role of Chlorella vulgaris supplementation in increasing 

the performance and improving body inflammation status, the purpose of 

this study was to investigate the effect of six weeks of HIIT program and 

Chlorella vulgaris supplementation on the IL-6 and insulin resistance in 

overweight men. 

Materials and Methods 

Thirty subjects in this study (22.8 ± 1.2 yrs.; 27.1 ± 9.66 BMI) were 

randomly assigned into three groups (10 N each group), Before and 48 

hours after the end of 6 weeks of HIIT training, blood samples were taken 

from subjects and used for interleukin-6, insulin, and glucose serum 

levels measurements. The participants' training program included 6 

weeks of intensive HIIT program with 90% Vo2max intensity. Subjects of 

the supplement group received Chlorella vulgaris supplementation (300 

mg) for six weeks. The data were analyzed by repeated measure ANOVA 

and significance level (p <0.05) was used for all data analyses. 

Results 

The results showed that Chlorella vulgaris supplemented with HIIT 

exercises significantly decreased IL-6 compared to other groups 

(P=0.041). Insulin resistance index showed significant changes compared 

with the three groups (P=0.011). Body composition results showed a 

decrease in body fat (P=0.009) and an increase in aerobic fitness 

(P=0.016) of subjects in the supplement + HIIT group compared to the 

other groups. 

Conclusion 

Chlorella vulgaris consumption with six weeks of HIIT program reduced 

IL-6 and improve insulin resistance in overweight men. 
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